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Conceito de urgéncia em transfusao de 
sangue em cirurgia 


Dr. ADEMAR ALBANO Russi 


Médico do Banco de Sangue do Sanatério Sdo Lucas. Médico adjunto 
da Primeira Clinica Cirirgica da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. 


Fazendo parte de um. Banco de Sangue que presta servicos 
especializados a grande numero de Hospitais de Sao Paulo, bem 
como a clinica domiciliar de elevado numero de colegas, -temos 
observado inuimeras vézes mas indicacgées no que diz respeito a urgén- 
cia na realizacao de uma tranfusao. Essa md indicagdo quando seguida 
de uma reacgao ou de uma isoimunizacgao, redunda na grande maio- 
ria das vézes em prejuizo do paciente; noutras, é o transfusionis- 
ta que se scbrecarrega initilmente, e em certas eventualicades, 
tanto o paciente como o transfusionista se prejudicam, aquéle por 
se submeter a um ato falho em técnica e éste, por realizar um tra- 
balho aquem de um certo limite de seguranca. Ao lado dessas pos- 
sibilidades, mais ou menos pessoais, em que estao em jOgo de um 
lado o bem estar do doente e do outro a responsabilidade do trans- 
fusionista, existem as gerais, surgindo como conseqiiéncia, o des- 
crédito numa terapéutica que ao ser exatamente indicada, torna-se- 
uma arma das mais eficazes do arsenal terapéutico. 

Afim de que se possa calcular o tempo minimo necessdrio para 
realizagao de uma transfusdo, julgamos oportuno informar aos co- 
legas quais os exames de rotina que devem preceder a realizacao 
de uma transfusdo, no que diz respeito a compatibilidade receptor- 
doador. 

Esses éxames devem ser realizados com amostra de sangue do 
receptor — 3 a 5 cc — colhidos com um anticoagulante — déstes 
preferimos o oxalato de potassio em pé — (nunca usar sangue de 
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focos de traumatismos: pseudo aglutinagio). A primeira determi- 
nagao é a’ do grupo sanguineo quanto ao sistema aso, pela pes- 
quisa dos aglutinogénios e a seguir pela de. aglutininas, para con- 
firmagao do primeiro achado. 

A seguir, pesquiza-se a presenca de fatéres do sistema Rh e 
dentre os seus constituintes, é indispensdvel a averiguacdo do fator 
Rho ou D — (85% dos Rh positivos) —; nos casos de pacientes Rh 
negativos, e especialmente em se tratando de mulheres que ja te- 
nham recebido transfusdes ou injegdes intramusculares de sangue 
que nado o seu, (autohemoterapia) é de béa técnica averiguar-se a 
existéncia ou nao de isoimunizacao ao sistema Rh. 

Como os pacientes Rh negativos (sobretudo criancas do sexo 
feminino e mulheres) apenas devem receber sangue Rh negativo, 
deve-se afim de confirmar ésse dado realizar-se a prova de Coombs 
dita indireta, em cujos detalhes nao entraremos aqui; apenas dire- 
mos que ela exige aquecimento a 37° c por | hora para fixacao 
dos anticorpos anti- Rh as hemacias, caso tenha havido erro na 
1.* determinagao e seja o paciente na realidade Rh +. 

As pesquisas dos elementos do sistema Hr (c d e) e isoimuni- 
zagao aos mesmos, escapa no momento, aos exames de rotina, pois 
os séros para ela ainda ndo sao encontrados facilmente em nosso 
meio; apenas so pesquizados em casos em que haja absoluta ne- 
cessidade. 

Uma vez verificado o “tipo” do receptor, julgamos absoluta- 
mente indispensdvel a realizacao da chamada ‘prova cruzada”, que 
consiste em se colocar em contacto, em | lamina ou tubo, o plasma 
(ou sdro) do receptor com os glébulos do doador e, em outra, o 
plasma (ou séro) do doador com os glébulos do receptor. 

A leitura deve ser feita primeiramente em temperatura de 4° c 
ou no maximo, na ambiente — (para aglutininas regulares) e, caso 
nao se ofserve aglutinacao, far-se-A uma 2.* leitura apés permanén- 
cia de 5-10 minutos a 37° (para aglutininas provenientes da isoi- 
munizacao). 

O nao aparecimento de aglutinagaéo em ambas as laminas ou 
tubos, indica perfeita compatibilidade entre receptor e doador (so- 
bretudo se enriquecermos 0 meio com séro albumina), a aglutina- 
cao na 1.* lamina mostra incompatibilidade e inexequibilidade da 
transfusdo; a aglutinacéo apenas na 2.* lamina, informa-nos da di- 
versidade do grupo sanguineo posto em contato, mas n4o obrigato- 
riamente da incompatibildade doador/receptor. 

Somente apdés a realizacio dessas provas, poder-se-a executar 
uma transfusio com seguranca relativamente a compatibilidade re- 
ceptor/doador; tendo-se tudo a mio, pelo menos _gastar-se-do nos 
casos simples 15-20’ para ésses exames. 

Costumam-se considerar 3 prazos para a realizagio de uma 
transfusao: 
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1) urgéncia imediata — a transfusao deve ser realizada dentro do 
menor lapso de tempo possivel; 
2) wurgéncia relativa — sem que haja risco para o paciente, poder- 
se-Ao aguardar 2 a 3 horas; 
8) sem urgéncia — ou de rotina — nio se estabelece limite de 
_ tempo e podera ser feita no decorrer do dia. 


Assim, o cirurgiao ao nos indicar uma transfusado com urgéncia 
imediata, nos trés sempre ao espirito, tratar-se de caso grave, cor- 
rendo o paciente risco de vida, caso nao nos houvermos com ne- 
cessaria rapidez. Contudo, isso nao é o que se verifica na pratica. 

a) Na grande maioria dos casos trata-se de paciente com perda 
sanguinea de ligeiro ou médio volume — até 500 ccs, que supor- 
taria muito bem a espera de algum tempo, para que se fizessem 
as provas necessdrias j4 mencionadas. 

Somos entio obrigados, a lancar mao de sangue imprdpria- 
mente dito de “tipo universal” ou (O),. cuja aplicagaéo nem sem- 
pre esta livre de conseqiiéncia danosa — (doadores (O) perigosos, 
aglutinogénios pouco freqiientes, etc.). 

b) Freqiientemente somos também solicitados com urgéncia 
imediata em salas cirlrgicas, durante ato operatério j4 programa- 
do com antecedéncia e sem que néle houvesse acidente algum nao 
previsivel. Ora, seria muito mais seguro para o paciente, cirurgido 
e transfusionista que essa operagéo nos fésse comunicada de vés- 
pera, O que permitiria uma transfuséo com téda seguranga. 

Justificariam os pedidos de urgéncia imediata, os casos com 
hemorragias nao previsiveis, em que o paciente entraria em choque 
hemorragico. 

Contudo, na maioria das vézes nao ¢ isso 0 que ocorre, as 
perdas sanguineas normais ao ato, preocupam nao sé o cirurgiao 
como anestesista, impelindo-os a obter socorro numa transfusaio 
de urgéncia. 

Como média de perda sanguinea em operacgées, citamos o se- 
guinte quadro: (CoLier, Crook e Ios): 

operagdes cerebrais 

tireoidectomias 

mastectomias simples 

mastectomias radicais 

operagdes toracicas 

operagées gastricas 

operagdes sObre o sigmodide, reto e anus 
pélvicas 


Ora, o cirurgiao muito bem podera avaliar si o seu paciente. 
suportara ou nao essa perda do volume circulante e, devera de 
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antem4ao, tomar as precaugdes necessdrias. Outras vézes, pacientes 
precario estado geral, sem preparo para o ato cirtrgico, submete- 
s€ a uma intervengao de vulto, e o resultado é o de nao tolerar o 
choque operatério. 

Apela-se também urgentemente para a transfusdo, quando de 
antemao poder-se-ia verificar perfeitamente o tipo de sangue a ser 
transfundido ao paciente. 

A ma indicagaéo quanto 4 urgéncia pode assumir conseqiién- 
cias, as mais desastrosas quando somos obrigados a transfundir 
mulheres e destas, especialmente as em trabalho de parto ou logo 
apés O mesmo. 

Excepcionalmente encontramo-nos em face de mulheres que 
embora sob vigilancia obstétrica no pré-natal, tenham seu grupo 
sanguineo bem determinado. 

Temos entéo que, em alguns minutos, realizar tédas as provas, 
de afogadilho, afim de salvar uma vida que se esvae pela hemor- 
ragia que se instalou. 

Assim, queremos frizar que a maior parte dos casos ditos de 

“urgéncia” , na realidade nao o sao, e, mesmo que se o tenham tor- 
nado teriam permitido antecipadamente a perfeita classificagao do 
tipo sanguineo do paciente. 

O uso indiscriminado de sangue (O) Rh negativo, com baixo 
teor de aglutinina no s6ro, nao é possivel na pratica didria, pois 
o estoque necessdrio, de varios litros ao dia nao podera ser mantido 
satifatoriamente; assim mesmo; nao poria os pacientes a salvo da 
ago de aglutinogenios pouco freqgiientes, mas que podem causar 
isoimunizacao ou reacgdes hemoliticas letais. 

Ao lado dessas indicagées digamos precipitadas, temos tam- 
bém as que nao sao levados na devida urgéncia. 

Referimo-nos principalmente aos choques, incipientes, que de- 
vem ser diagnosticados e tratados nessa fase, para que a recupera- 
do paciente seja r4pida e integral. 

Infelizmente, encontramo-nos a mitde, frente a casos de pa- 
cientes em profundo choque, que nao foram socorridos com mais 
presteza porque o colega que os atendia, baseava-se somente na pre- 
senca de uma pressio arterial razoavel, sem computar os outros 
sinais que indicavam a instalagao de um choque, apenas ainda 
compensado no aparelho circulatério, 4 custa de uma vaso cons- 
periférica. 

Nessa fase do choque, a indicagaéo da transfusaéo apesar de 
pressdo arterial razodvel, deve ser de urgéncia imediata, afim de 
se prevenir 0 esgotamento do mecanismo que esté mantendo aquele 
tonus vascular. 


O mesmo se diga relativamente aos grandes queimados, em 
que a expoliacao de plasma deve ser compensada urgentemente e 
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além disso, até mesmo prevenida, pela ministragao de volumes ade- 
quados do mesmo. Esperar a sideracao do paciente para trans- 
fundi-lo e hidrata-lo, significa colocd-lo a beira de um _ choque 
irreversivel. 

Resumindo, as mds indicagdes quanto a urgéncia da transfu- 
sao residem tanto na precipitagao e imprevidéncia, como na ma 
interpretacgao dos sinais precoces que estao a indicar sua urgéncia. 

Julgamos de indicagao “urgente” tao somente os casos de gran- 
de perdas do volume circulante antes ou inesperadamente durante 
o ato cirurgico, embora se encontre o paciente com pressdo arterial 
em térno 8-9 indicando esta apenas um esforgo do aparelho cir- 
culatério, para manter um retérno venoso razodvel ao coracao D. 


> 
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O processo Sonnleithner de fechamento 
do periténeo (*) 


Dr. Lurico Branco RIBEIRO 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


O fechamento da serosa peritoneal depois de uma laparotomia 
nao é pormenor destituido de importancia. Basta lembrar a fre- 
qiiéncia com que se estabelecem aderéncias ao nivel da sutura do 
perit6neo, quasi sempre condicionadas ao pouco caso votado ao 
tratamento da brecha serosa. 

Nao se pode menosprezar, também, o valor de uma recons- 
tituigao estanque, repondo o revestimento da grande cavidade den- 
tro de uma integridade que garante o livre funcionamento dos 
érgaos que nela se agasalham. 

E’ por isso que o cirugiao deve dar a devida atencao a sutura 
do periténeo. 

Foi visandv um fechamento estaque do perit}neo e, princi- 
palmente, a reducaéo av minimo da superficie sangrante que fica 
exposta 4s aderéncias do grande epiploon e é6rgaos abdominais que 
o dr. Joéo Noel von Sonnleithner imaginou e introduziu em nosso 
Servico um processo muito simples, de execucao rapida e eficiente 
para o fechamento do periténeo. 

Creio que o dr. Sonnleithner até agora nao publicou o seu 
processo, nao se tendo preocupado com a de prioridade, 
mas apenas 0 lancou certo de estar propondo um tempo operato- 
rio de real alcance pratico. Félo na execugéo das laparotomias 
do abdome inferior, seja nas de tipo Pfannenstiel, seja mesmo nas 
medianas intra umbilicais. 

Depois de ter executado, com exito, o processo Sonnleithner 
em muitas celiotomias ginecoldgicas, passamos a usd-lo também nas 
incisées do epigdstrio, em cirurgia gdstrica. E como vem fazendo 
parte da rotina de nossa técnica de abertura e fechamento do epi- 
gastrio por incisio transversal, tivemos a oportunidade de nos re- 
ferir a ele quando falamos perante o 1.° Congresso do Brasil Cen- 


(*) ¢4o feita na “Sociedade Médica Sao Laces’’, em sessio de 19 de 
janeiro de 1 ; 


| 
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tral reunido em Araxa em setembro de 1949. Nao lhe especificamos 
a maneira pormenorizada de execugdo, mas dissemos, textualmente, 
seguinte: 

“Ao fechar o abdome, praticamos o pregueamento dos bordos 
da abertura do periténeo pela técnica introduzida no Servico pelo 
nosso companheiro Jodio Noel von Sonnleithner, técnica essa que 
favorece a profilaxia das aderéncias 4 cicatriz laparotémica, pois 
a sutura fica praticamente reduzida a um ponto” (“Estudos Ci- 
rurgicos”, VI, ITI, Sao Paulo, 1952). 

Se estamos recordando esse trecho é para documentar a asser- 
tiva de que o processo Sonnleithner ja de varios anos é usado em 
Sao Paulo, embora o seu autor nao tenha feito a sua divulgacaio 
através de sociedades médicas ou de revistas de cirurgia. 


\ 
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Esta nota vem a propdsito de um trabalho publicado pelo 
professor Conrado Zuckermann Duarte, do México, na revista es- 
panhola “Clinica Y Laboratério” (XXXVI, 248, outubro de 1951) 
e na qual o ilustre catedratico expde exatamente a mesma maneira 
de fechar o periténeo que o dr. Sonnleithner poz em uso no Sana- 
torio Sao Lucas, de Sao. Paulo. 

Nessa sua exposicaéo de técnica, feita muito esquematicamente, 
o prof. Conrado Zuckermann também disse poucas palavras sébre 
o fechamento do periténeo e foram estas: 

“Cerramos el peritoneo con surgete convertido en sutura al 
anudar, como lo sefialan las figuras 21 y 22”. 

As figuras referidas sio as que aqui reproduzimos. Por elas 
se vé que © cirurgiao inicia a passagem do fio ac nivel de uma 
das extremidades da incisao da serosa, nao dando né algum; pros- 
segue passando a agulha num e no outro bérdo da incisio em 
simples chuleio até alcancar a outra extremidade; isso feito, estica 
o fio, aproximando nao sé os bordos da inciséo, mas também as 
suas extremidades e sé entéo é que se dé o nd, reduzindo a sua 
sutura a praticamente um ponto. Isso é possivel porque o periténeo 
desliza facilmente e enruga-se sem grande resisténcia, ao ser dado 
o nd. 

Certo que as figuras do prof. Conrado Zuckermann sao sufi- 
cientemente claras e dispensam qualquer descrigao. Elas demons- 
tram exatamente 0 que vimos executando e que em nosso Servico 
chamamos de processo Sonnleithner. 

HA absoluta identidade entre o cue propoz Sonnleithner para 
o hipogastrio, o que desenhou Zuckermann para a regiao iliaca di- 
reita € o que, sob a inspiracao do primeiro, incluimos em nossa téc- 
nica da inciséo transversa do epigastrio. 
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Abertura de abcesso ....... 68 
Abertura antraz ............ 1 
Abertura hematoma ........ 
Abertura panaricio ........ 1 
Adenoidectomia ........... 1 
Alcoolizacgéo do pequeno epi- 


Alcoolizagéo do préssacro .. 48 
Alongamento do tendao de 


Amigdalectomia ............ 6 
Amputaca4éo da perna ...... 5 
Amputacao do artelho ...... 1 
Amputacao do dedo ........ 17 
Amputagao de falange ..... 3 
Amputacao do colo uterino . 9 


Amputacgéo do pé 
Amputacdo désteoplastica .... 

Anastomose cardétida-jegular 1 
Anus iliaco ............... 2 


B 

Cc 
Cauterizagéo de calosidade 
Cauterizacg4o do colo uterino . 46 
Cauterizagéo de condiloma . 3 
Cauterizagéo de epitelioma .. 1 
Cauterizagao de granuloma .._ 1 
Cauterizacfo de nevus ..... 
Cauterizagéo de papiloma 
Cauterizacgaéo de tlcera 2 
Cauterizacaéo de verruga-.... 10 
40 
Circuncisfo ............... 34 
2 
Colecistectomia ........... 49 
Colecistotomia ............ 14 


Coledocotomia ............. 1 


Coledocostomia ........... 


Colpoperineorrafia ......... 12 
Criptorquideopexia ......... 1 
Curetagem de fistula ........ 6 
Curetagem Ossea .......... 2 
Curetagem de tilcera ...... 4 
Curetagem uterina ......... 162 
D 
Debridamento de fistula .... 15 


Debridamento de loja apendi- 

Dilatagaéo do esdfago ....... 1 

Dissociagéo da vesicula do 


Electrocoagolag4o .......... 1 
Embolectomia ............. 1 
Enterostomia .............. 2 
Enteroenterostomia ......... 2 
Enxerto cutaneo ........... 
Esfincterotomia ............ 2 
Esplenectomia ..........:. 2 
1 
Esvasiamento de 2 
Esvasiamento ganglionar .... 2 
Esvasiamento de hematoma . 1 
Eversio da vaginal ........ 
Excisaéo de aneurisma venoso 1 
Excisao de angioma ........ 2 
Exciséo de ciste branquial .. 1 
Excisao de ciste do cord&o es- 

Exciséo de ciste dermdéide .. 20 
Exciséo de ciste hematico .. 4 
Exciséo de ciste hemorragico 

Excisio de ciste do labio .. 1 
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anne de ciste do ligamento 


Exciséio de ciste da mama . 
Excisao de ciste éssea 
Excisio de cistoma do ovario 
Exciséo de ciste sebacea .... 
Exciséo de ciste serosa ovario 
ciste sinovial 
Exciséo ciste da vagina .... 
Exciséo de epitelioma 
Exciséo de glandula de Bar- 
tholin 
Exciséo de granuloma 
Excisio de hemangioma ... 
Excisio de hidatide de Mor- 
gagni 
Excisao 
Exciséo 
Exciséo 
Exciséo de osteoma 
Excisaéo de polipo do colo ute- 
rino 
Exciséo de pdlipo retal .... 
Excisaéo de queldide 
Excisaéo de tecido necrosado . 
Excisfo de tumor cutaneo .. 
Exciséo de tumor do labio . 
Excisdo de tumor da perna . 
Exciséo de tumor do pescoco 
Exciséo de verruga 
de calosidade . 


fago 
Extirpacdo de fibroadenomas 
Extirpacdo de ganglios 
Extirpacao da glandula salivar 
Extirpacéo do nervo tibial .. 
Extirpacaéo de ranula 
Extirpacao do canal tireoglosso 
Extracéo de calo 
Extracéo de cdélculo salivar . 
Extracaéo de catarata 
Extracao de corpo estranho . 
Extrac4o 
Extracdo 
Extracaéo de tumor do ovario 
Extrac4o de unha 


F 


Fechamento de fistula ester- 
coral 

Fechamento de gastrostomia ‘ 

Flebectomia 

Forceps (aplicacdo) 

Frenicectomia 


G 


simpatico lom- 


Gastroduodenectomia 
Gastrojejunostomiz 


Hemangiomectomia 
Hemicolectomia 
Hemorroidectomia 
Herniorrafia ...... 
Hipospadia ............... 
Histerectomia 

Histerectomia fundica 
Histeropexia . 


Implantagao fistula biliar no 
estOmago 

Incisio do deferente 

Iridectomia 


Laparotomia verificadora .. . 
Libertagéo de aderéncias ... 
Ligadura de trompas 
Ligadura de varizes 
Lipectomia 


Mastectomia 
Mastopexia . 
Meniscectomia 
Miomectomia 


Nefrectomia 
Nefropexia 
Neurolise 


Operac4o de Mattos 
Orquidectomia 
Orquidopexia 
Osteosintese 
Ovariectomia 
Ovariectomia parcial 


| 
. 
Excisao de ciste lutea do ova- = 
TOSIOMIA 
121 
4 H 
14 
1 
44 
5 
4 35 
1 
16 I 
1 
| : 
1 
4 
1 
J 
1 
1 
1 
31 L 
1 
1 
6 | : 
8 . 10 
1 
1 M 
1 
4 
N 
2 
O 
29 
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Paratireoidectomia 
Perineorrafia 
Piloroplastia 
Piramidectomia 
Plastica 

Plastica hipospadias 
Pleurocentese 
Pleurotomia 
Pneumectomia 
Polidactilia 
Prostatectomia 


Reconstitui¢aéo de parede ... 
Redugéo de anus iliaco . 
Reducao de fratura 

Reducgéo de luxacao 
Ressecc4o de calo dsseo ... 
Ressecc4o de coto gastrico . 
Ressecc4o de diverticulo de 


Ressecc4o intestinal 
Resseccao jejunal 

Resseccfo de metatarsiano .. 
Ressecc4o da sigmdide 
Ressecc4o da vulva 


Salpingectomia 
Salpingoplastia 


Salpingotomia 

Schauta (operacdo) 

Secg4o do freio da lingua ... 
Seccdo do freio do prepucio . 
Sequestrectomia 
Sigmoidostomia 
Simpatectomia 

Sutura do colo do utero .... 
Sutura de ferimentos 

Sutura da himen 


Tireoidectomia 

Toracoplastia 

Toracotomia 
Toracolaparotomia 
Toracotomia verificadora . 
Toracolaparotomia verificadora 
Transversosigmoidostomia . 
Tunelizacéo em varicocele .. 


Ureterotomia 
Uretrotomia 


Pequenas_ intervengdes_feitas 
em servigo ambulatério .. 625 


125 
P 
Paracentese .............. 23 7 
Parafimose ...............- 
3 
2 
1 117 
1 
3 
‘ R 4 
34 
22 
2 
1 
1 U 
1 
V 
Total ........ 2665 , 
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Sanatorio Sao Lucas 


Movimento Cirdrgico 


Durante o segundo semestre de 1952 foi o seguinte o movi- 
mento de interveng6es cirtirgicas realizadas pelos operadores do 
Sanatério Sao Lucas: 


59 69 51 179 
Setembro......... 50 65 46 161 
Outubro.......... 66 67 63 196 
Novembro........ 48 169 
Dezembro......... a 49 60 156 

Toad....... | 329 | 399 345 | (1073 
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‘Sanatorio Sao Lucas 


Movimento de doentes internados em 14 anos 


Damos a seguir o total de doentes internados no Sanatdério Sao 
lucas, desde a sua funcao: 


MULHERES 


127 
| 
ANOS HOME NS TOTAL 

1939....... 368 448 816 
1940....... 401 435 836 
1942....... 461 474 935 
1943....... 537 541 1 078 
1944... 545 568 1 113 
1945....... | 639 1 242 
1946....... 962 870 1 832 . 
1947....... 850 969 1819 
1948....... 878 762 1 640 
1949... 873 744 1 617 
1950....... 854 910 1 764 
ee 905 1 204 2 109 
1952....... s41 1251 2 092 
Total... 9 479 10 288 19 767 | 

Média anual 677 734 1411 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Comunicagées feitas 


Sessio de 5 de janeiro de 1953: 
IV Congresso Interamericano de Radiologia — Dr. José Maria 
Cabelo Campos. 
II Congresso Brasileiro de Proctologia — Dr. Cesdrio Tavares, 
Cédigo de Moral Médica — Dr. Eurico Branco Ribeiro. * 


Sessfo de 19 de janeiro de 1953: 
A cirurgia tordcica na Italia — Dr. Moacyr Boscardin. 
Acidente hemolitico fatal — Drs. Oswaldo Melone, Arthur Bian- 
calana e F. Ottensooser. 


O processo Sonnleithner de fechamento do peritoneo. — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. 


Sesséo de 31 de janeiro de 1953: 
O santudrio de Esculapio em Epidauro — Prof. Raul Briquet. 
Epidduria — Dr. Edgard Braga. 


Sessio de 9 de fevereiro de 1953: 
Displasia mamaria e carcinoma — Dr. Domingos Lerario. 
Alergenos do cristalino, cura da catarata — Dr. José Bresser da 
Silveira. 


